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qu’il cherche constamment à rester impartial. C’est précisément 
une importance encore plus grande. 


CHIRURGIE GÉNÉRALE 


Commumcahon a l'Académie de Médecine, Ojuin 1903. 
Celle statislique, que nous avons faite aussi oom 















Observations et photographies. 
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Soc. des Sc. Médicales, 16 avril )902. 
Présentation du second. 



Actinomycose cervleo-laclalo de forme courante. 
Oas. des Hôpitaux, 2 juillet 1903. 

Deux observations avec photographies. 






mycosique suppui 
gauche, consécuti 





du cerveau, qui fîerail rapidement mortelle. L’ouverture large 
des foyers malades et le traitement ioduré permettent, lorsque le 
traitement est institué précocement, d’obtenir une guérison 
rapide. 

Soc. de Médecine, i mai et 25 mai 1903. 

Présentation du malade précédent. 

Vieille.-^ L'actinomycose de VoTeUle.Vo. de Lyon, 1903-1904. 

aetinoiiiycoKe. 

Arcn. Prov. de 

Le malade que nous avons pu suivre dans la Clinique de 
M. Poncet, présentait une infiltration du segment,inférieur du 
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Martinet. — AcHnomvcose au sterno-chHdo-mastoïMen. 


De l'actiiioinscosc du cœur et du iiêrieurde. 



Consécutive k une actinomycose du poumon, de l'œsophage, de 
la cage thoracique, la localisalion cardiaque représente la phase 
ultime de la maladie.Elle produit une symphyse du péricarde, ou 
bien, au contraire, une péricardite séreuse ou suppurée. 

Le myocarde devient le siège d’ahcès multiples, pouvant 

végétant. 

De là des signes de péricardite, quelquefois des souffles. Ce 
qu'il y a surtout de très particulier, c'est la conservation du 
rythme cardiaque et de la force du myocarde, si bien que des 










Revue de Chirurgie, septembre 1903. 


Aclinomrcosc a|)|)cii(1icnlalre. — ActIiioinycniiK! isoU de la paroi 


Gaz. des Hôpitaux, 12 avril 1902. 

La malade que nous avons observé avec M. Ponce! avait pré¬ 
senté une série de crises d’appendicite et souffrait chroniquement 
de cet organe. Elle portait, en outre, dans sa paroi abdominale, il 
droile de la ligne médiane, vers le bord externe du grand droit, 
une tumeur qui semblait un fibrome de cette paroi. L’appendi- 
oeclomie fut suivie, chez elle, de l’ablation de cette tumeur qui 
renfermait en son centre des fongosités riches en mycélium 
actinomycosique. 

Le traitement iodurè prolongé la mit à l’abri de toute récidive. 
Ces tumeurs de la paroi abdominale, en apparence indépendantes 
des organes profonds, sont cependant d’origine intestinale et, plus 
spécialement, appendiculaire. Leur étude a été reprise dans ia 
thèse ci-dessous. 

M.4RATUE0H. — Actinomycose à, forme néoplasique des 
parois abdominales. Th. de Lyon, 1903-1904. 


Appendicite actinomycesique. 

Gaz. des Hôpitaux, 18 novembre 1902. 

Cette appendicite fut supposée actinomycosique en raison de la 
persistance d’un plastron d’une dureté presque ligneuse et indo¬ 
lore. Le liquide intra-appendioulaire ne renfermait pas le para- 



Re-me de Chirurgie, août 1902. 

Le rectum, comme toutes les portions du tube digestif où les 
. matières stationnent davantage, est un siège de prédilection 















lion du système lymphatique correspondant. L’examen des 
masses jaunâtres ayant montré leur nature actinomyoosique, le 
doigt fut ouretté et le malade soumis au traitement ioduré. 

Nous avons profité de la circonstance pour réunir quelques cas 

Soc. de Médecine, 24 février 1902. 

Présentation du malade, 

Malard. — Le Panaris acUrumycoslque. Th. de Lyon 1903- 



Gaz. Médicale de Paris, 12 décembre 1903. 

Nous avons résumé sommairement les idées développées par 
M. Poncel sur cette question et exposées dans la monographie 
XXXIV, de l’œuvre médico-chirurgical du docteur Critzman. 



Illiiiinatismc tuberculeux familial. 

Médecine Moderne, 30 avril 1902. 

Si la tuberculose, d’une manière générais, doit être suspectée 
particulièrement chez ceux dont les parents présentent des 
lésions bacillaires, il en est de môme de ses manifestations légè¬ 
res, h forme rhumatismale. La famille dont nous publions l’ob¬ 
servation est constituée par un père rhumatisant et une mère 
tuberculeuse. 

Le fils, âgé de 20 ans, a présenté successivement une méningite. 






des ganglions axillaires, une luberoulose du sommet droit, une 
sciatique gauche, une arthrite, d'ahord de l’épaule droite, puis dé 
l’épaule gauche et n’a gardé de tout cela que quelques signes de 

La jeune lille, âgée de 21 ans, a eu de l’hydarthrose, puis une 
arthrite fongueuse des deux genoux, des douleurs articulaires un 
peu partout; le traitement général et un peu de révulsion locale 
l’ont complètement guérie de toutes ces lésions, avec mobilité 

Il est intéressant de retrouver, chez les membres d’une même 
famille, ces manifestations aussi multiples que fugaces. Il faut se 
méfier aussi beaucoup des manifestations rhumatismales, surtout 
peu franches, chez tous ceux dont les antécédents sont suspects, 



Bulletin Médieal, 16 mars 1901.. 



Bull. Méd., 8 août 1903. 

Soc. des Sc. Médicales, 20 mai 1902. 



Méd. Moderne, 19 août 1903. 

Si tout microbe, tout poison d’origine bactérienne ou toute 
intoxication (alcool,plomb,etc.),peuvent déterminer la spondyloso 
rhizomélique, on ne conçoit pas pourquoi le microbe de la tuber¬ 
culose n'en produirait pas aussi bien que n’importe quel autre. 
Telle est l’idée directrice de ce travail que plusieurs observations 
sont venues justiher. 
































geons charnus envahissent la.oavilé osseuse.Nos six observations 
nous ont permis de commenter cette méthode dont la valeur est 
établie par des statistiques nombreuses. Mosetig MoorhoflîO cas, 
etc., etc. 


De divers mes dis de combKr les laiitCs os euscs et de leur valeur 
comparée (En préparation). 


TÈTE ET COU 



Gazette âes Hûpilatzæ', 21 avril 1900. 

Les adénites géniennes sont de nature très diverse ;infeotieuses, 
tuberculeuses, syphilitiques, néoplasiques (on a même signalé 
des tumeurs primitives de ces ganglions) et leur fréquence 
s’explique par les territoires lymphatiques qui sont leurs tribu- 

Les adénites infectieuses (infection banale, érysipèle, oreillons, 
ete.) ont leur point de départ dans une lésion des tégumenls 

des muqueuses (nasale et buccale), ou dans une carie dentaire; il 
en résulte une adénite chronique ou un adéno-phlegmon, et l’on 
a pu noter, è côté d’un abcès unique, jusqu’à quatre abcès éche¬ 
lonnés le long des vaisseau.x faciaux (Vigier). Le pus ulcère 
d’ordinaire les téguments sur la face externe de la joue. Jamais il 

malade de M. le professeur Lépine, il s’ouvrait à la commissure 
Les adénites tuberculeuses n’ont, en ce point, rien de particu- 

Les adénites syphilitiques sont rares, signalées seulement par 
Capette-Laplèno et Vauthey. 





































m post-puerpérale possible de l’appendice, 
agents infectieux n’a pas dû ê 


















antérieure de bacillose. 

APPAREIL GÉNITO-URINAIRE DE 

Ëiiidldiiiio-orchile tnbei'culcusi 

Socmé-aes-Sciences Médicciles, 23 jui 


















domicile. Son étal s’aggravant et le cathétérisme restant impos¬ 
sible, il fut cystotomisé è, l'Hôtel-Dieu. 

La cystotomie d’urgence n’empêchapas l’évolution des accidents 
infectieux qui emportèrent le malade sept jours plus tard. Ces 
accidents consistaient en un phlegmon prévésical qui s’explique 
















































Gazelle des Hôpitaux. 23 av 
Celle Lumeup, à évolution très malig 
un cancer sous périoslique diflus du I 
M. Rollet en 1839. 

Cette localisation rare, analogue h l’c 







conjonoLil 























quel» multiplicité des moyens a pu être couronnée de succès. 

DoKmabon. — Delà gangrène gazeuse-bénigne. Thèse de 
Lyon 1901-1902. 
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OBSTÉTRIQUE 


Thèse de Lyon, 1898-1899. 

Celte étude est basée sur les observations personnelles que nous 

celles que nous avons rassemblées dans la littérature médicale ou 
que nous devons à la bienveillance de nos maîtres dans les hôpi¬ 
taux,sur les expériences enfin faits sur les bassins qui ont été mis 
à notre disposition par MM. les professeurs Fochieret Tripier. 

C’est une étude de mécanisme. Nous avons donc passé très rapi¬ 
dement surtout ce qui concernait l’étiologie et la palhogénie des 
bassins asymétriques. Nous n’avions,d’ailleurs, pas à suivre ici la 
division ordinaire en bassin de Nœgelé.bassincoxalgique,bassin de 
luxation congénitale,etc.Des causes différentes peuvent,en effet,dé¬ 
terminer des déformations analogues et l’asymétrie relève, en 
somme, de trois grandes causes : 1° arrêt de développement d’une 
moitié du bassin (d’origine inflammatoire ou congénitale) ; 
20 torsion du sacrum autour de son axe vertical, de telle sorte que 
sa face antérieure regarde ordinairement le côté redressé; 3« apla¬ 
tissement d’une moitié du pelvis,par suite de la surchage d’un des 
membres, l’autre ne supportant qu’une faible partie du poids du 
corps. 

Il résulte de là une réduction qui porte ordinairement (trois fois 
sur cinq) sur des diamètres droits du bassin (sacro-cotyloïdienne 
et diamètre oblique). Une déformation analogue, mais trop faible 
pour être appréciée cliniquement, se rencontre d’ailleurs souvent 
sur les bassins dits symétriques, ainsi que l'avait déjà signalé M. 
Jaboulay; plus récemment Commandeur, étudiant quatre-vingt- 

Si l’on suit, par la pensée, sur un bassin symétrique normal, le 
développement progressif de l'asymétrie, on voit qu’au début 

l'accouchement se fera suivant un des trois diamètres d'engage¬ 
ment (les deux obliques ou le transverse). L’asymétrie est- 
elle plus forte, la sacro-cotyloïdienne de ce côté devient inutili- 
























